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La question « Fievre aigue... » 
a fait I’objet d’une mise a jour sur 
larevuedupraticien.fr 
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Ce FOCUS attire votre attention sur 
des points importants 


FIEVRE ISOLEE DE L’ ENFANT 1 


ETAT SEPTIQUE GRAVE 


# 


SIGNES DE GRAVITE 

(• purpura • trouble de conscience • troubles hemodynamiques) 


I 

Age < 1 mois 


3 55 % d’infections bacteriennes 
severes 

3 Hemoculture, ECBU, 

3 Ponction lombaire 
systematique 

O Hemogramme, CRP, 
procalcitonine 

O Radiographie du thorax 

3 Cefotaxime 50-100 mg/kg 

O Gentamicine 5-8 mg/kg 

3 Adaptation a H48 selon 
revolution clinico-biologique 

O Hospitalisation 
systematique 


I 

Age < 3 mois 


I 


Age < 5 ans 

O 7,2 % d’infections bacteriennes severes 
O Bandelette urinaire ± ECBU 


♦ 


O 25 % d’infections 
bacteriennes severes 

O Hemoculture, ECBU, 
ponction lombaire si doute 
Clinique ou biologique 
(syndrome inflammatoire) 

3 Hemogramme, CRP, 
procalcitonine 

3 Radiographie du thorax 

3 Ceftriaxone 50 mg/kg/j IVD 
si doute Clinique ou biologique 

O Adaptation a H48 selon 
evolution clinicobiologique 

0 Prise en charge 
ambulatoire possible 


0 Examen rassurant 

3 Traitement symptomatique 
paracetamol per os 
1 5 mg/kg 4 fois/j 

3 Surveillance ambulatoire, 
consignes ecrites donnees 
aux parents 




3 Surveillance ambulatoire, 
possible avec consignes 
ecrites donnees aux parents 

3 Surveillance hospitaliere facile 


SIGNES « TOXIQUES » 


• Alteration de I’etat general • Polypnee > 40-60/min, cyanose, hypoxie 

(mesure de la Sa0 2 +++), signes de lutte • Absence de contact, fontanelle bombante, 
ne marche plus • Deshydratation, paleur, cris inhabituels 

• Anorexie, vomissements verts • Frissons, changement de teint, douleurs dans les jambes 


O Ceftriaxone 50 mg/kg 

:> Hemoculture 

O Remplissage NaCI 0,9 % 
20 ml_/kg sur 10 min 

O Appel du reanimateur 


:> Signes « toxiques »* 

O Fievre > 40°C 

O Parents et/ou medecin inquiets 

I 

O Hemoculture 
O Hemogramme 
O CRP 

O Procalcitonine 
O Radiographie du thorax 

I 

O Procalcitonine > 2 ng/mL 
et/ou 

Z) CRP > 40 mg/L 
et/ou 

Z) Leucocytes > 1 5 000 /mL 
et/ou 

Z> Polynucleaires neutrophiles 
> 10 000/mL 



^ Ceftriaxone 1 injection 
IVD 50 mg/kg 

:> Reevaluer a H24 et h48 selon 
revolution clinico-biologique 

O Prise en charge ambulatoire 
possible avec consignes de 
surveillance ecrites aux parents 


FIGURE 


Organigramme diagnostique et therapeutique devant une fievre ISOLEE. Pr Christele Gras-Le Guen, urgences pediatriques, CHU de Nantes. 


C. Debuisson et I. Claudet declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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